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1.緒 言
脳動脈造影に関する工夫について，著者は，独自の立
場から実験的，臨床的研究を行ないその成果を発表して
きたが，その研究の一連として，頭蓋内動脈の選摂的造
影法についての中間報告を行なう。頭蓋内の動脈といっ
ても，椎骨動脈は，その内腔が狭いので，その中に造影
剤が入ると，その分枝は鮮明に影像されるし，また椎骨
動脈から基底動脈の中にカテーテルのような異物を挿入
することは，危険きわまりないばかりでなくその必要も
ない。椎骨動脈の造影は股動脈よりのカテーテ Jレ法が 
Seldingerおよび著者らの工夫により一段と普及されて
きたが，その安易度に多少の難点を残しているのでこの
点の研究は今後の成果を待ちたい。
今回はわれわれが過去3年にわたって行なってきた頭
蓋中の動脈分枝の中の椎骨動脈を除いたもの，すなわ
ち，内頚動脈および外頚動脈，およびその分枝の造影を
図1.
行なうことを経総頚動脈的にわれわれの工夫した特殊な
針(図 1)を用いる方法の基礎的研究の一連の一部およ
び，臨床例についての実際について報告することにす
る。
最も端的にこれを表現するならば，直接カテーテルを
内・外頚動脈内に挿入し，さらに進んで、は，その分枝内
までにもその先端を進めて，これを造影しようとするも
のである。 
2. 臨床目的およびその応用可能性について
この頭蓋内動脈の選択的造影が可能となれば，その臨
床的応用は数限りないものとなる。その一部を下記に列
挙して見ると， 
@ 経皮的総頚動脈写によって判然としない動脈癌，
動静脈痩を鮮明に造影し，主要血管との関連性を
明らかにする。 
⑧ 	不必要な動脈像との Overlapを除去して，目的
とする血管のみを造影する。。脳内腫虜の主要血管との位置的解剖学的根拠を把
握する上においてたいへん便宜で、ある。 
@ 連続撮影を応用すると，目的とする血管のみの病
変を知る上に重要な一方法となる。 
⑮ 	脳底部の穿適性動脈のより鮮明な造影により，従
来の方法より，病変が知り易い。 
@ 	局所薬剤注入を動脈写を行ないつつより適確にで
きる。また造影剤はごく小量で、すむ。 
⑬ 	動脈癌の栓塞を試みる前提としての最も有力な武
器となる。
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⑪ 	実験的に各所の動脈を選択的に栓塞させて，病態
生理的現象と動脈栓塞との関係を明らかに知りう
る。
などである。われわれの研究の段階では上記の特殊的な
応用にまでこれを用いるにはいまだ幼稚で、はあるが，こ
れらのことをしようとする努力に夢は持てるのではない
かと思う。その一部でも現実化しようとして行なった一
連の実験的・臨床的研究であって，未解決の問題を多く
残している。 
3. 総頚動脈内力テーテル挿入法について
総頚動脈およびその分枝の造影は清水の経皮的同動脈
造影法の発見にその端を発し，その発展は目覚ましいも
のであり，現在で、はルーチンとして一般病院においても
行なわれるようになっている。 1956年に DeBakeyら
によって発表されたように，この総頚動脈の起始部の病
変が問題化されるようになってからは，総頚動脈の従来
の造影法では，物足らないとする考えが台頭し，いろい
ろな造影法が工夫されてきた。著者らもこれについて，
独自の立場から種々の研究を行ないその成果を発表して
きた。
現在の段階において最も一般に応用されている方法は
股動脈よりの Se1dinger氏法であるがこの方法による
と比較的長いカテーテルを大動脈弓を越えて総頚動脈の
中に入れねばならず，その起始部を造影すれば，その目
的を達するように出来ている上に，総頚動脈よりさらに
上部にカテーテJレを挿入すると，その距離は非常に長く
なり股動脈の附近よりその先端の方向をコントロールす
ることは不可能に近い。解剖学的に左右総頚動脈はその
起始部において大動脈弓よりの分枝位置の差異が大であ
るのでカテーテルの先端を自由に選択的に総頚動脈内に
入れることは非常に困難であることも多い。またこのよ
うな理論上の問題のみではなく実際に Se1dinger氏針
を直接総頚動脈内に入れることは皮膚と総頚動脈の距
離，また針の挿入角度から考えてまったく不可能であっ
た。
前にも著者らがしばしば発表したように，われわれ
は， Se1dinger氏法は決して最高の方法でなく表 lに示
すように股動脈そのものに対する損傷にも遭遇する。こ
のような検査法は一般に患者に後遺症を残すようなもの
であってはならず， この点に関してわれわれは図 2のよ
うな針を考案して経股動脈よりの造影を行なっている。
しかしながらわれわれの目的とする総頚動脈よりカテ
ーテルを挿入しこれをさらに内頚動脈内に，または外頚
表 1. Se1dinger民法による副作用 
(1963，Erich K. Lang による集計〉
症例総数 1，402例
高1 作用 の 種類
直	 接 死亡 
重 症 血 栓(四肢の切断〉 
ガイドワイヤーカテーテルの破綻 
重症例|塞 栓 
大血管の穿孔 
尿 閉， 乏 尿 
腸 閉 塞， 壊死 
血 管 穿 子L 
軽症例|筋肉内，血管壁内注入 
局 所 血 腫 
図	 2.
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動脈内にまで進めるためには，経股動脈的ではなく，経
総頚動脈的でなくてはならない。
そのためには， Se1dinger針ではなく特殊な方法が必
要となり Se1dinger氏法のようにガイドワイヤーの上
からカテーテルを押し込むのではなく，直接相当太い針
を総頚動脈の中に挿入し，その挿入された針の中からカ
テーテルを総頚動脈中に入れ，針はカテーテルを動脈中
に挿入したまま抜去し，総頚動脈中にあるカテーテルを
操作して，頭蓋内の動脈に選択的に先進させようとする
ものである。
上記の方法はすでに著者らによって股動脈よりの新し
い経皮的カテーテル法として発表されている方法に非常
に類似したものを総頚動脈において行なったに過ぎない
のではあるが，従来の経股動脈針をさらに小さく工夫し
たものであり，この一番外にある最も太い針の内腔より 
KIFAの赤のカテーテルが挿入できるようになってい
る。
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数回にわたってすでに発表しであるように，このよう
な針を人体の動脈内に挿入して，動脈よりの出血が患者
を危険な状況に送りこむかどうかを決定することは非常
に困難で、ある。というのは，動物(ことに成犬〉と人体
においては，動脈壁の損傷に対する動脈壁に沿った組織
の構造がまったく異なっており動物においてまったく止
血が困難であるような動脈壁損傷に対して，人体におい
ては比較的容易に止血しうるからである。
股動脈への直接穿刺に際して Petersonは，外経 2mm
のカテーテノレを穿入できるほどの太い針を股動脈より直
接挿入することは不可能であると発表しているが，これ
はまったくの誤りであって，その針の工夫によって相当
太いものを挿入することが可能であることを知った。
さらにこれが総頚動脈の問題になると，より多くの問
題点、を含んでいる。すなわち総頚動脈は股動脈より，深
い位置にある(針の穿入点において〉。 そのために動脈
壁に到達するまでに，より多くの軟部組織を通過せねば
ならず，現在最も普及されている Seldinger氏法のよ
うに，ガイドワイヤーの周囲からカテーテ Jレを動脈内に
到達させることは不可能で、ある。
実際にこの Seldinger氏法を用いて頚動脈内に頚部
よりカテーテJレを挿入する試みを行なったがまったく数
臨床例において不可能で、あった。
われわれの得た知識ではもし総頚動脈内にカテーテル
を頚部より挿入しようとする時には，針をまず先入させ
この針の内腔よりカテーテJレを挿入させる以外には現在
のところ方法は無いと信ずる。
将来何らかの形で，動脈内にあるカテーテJレを自分の
思う方向にその先端を曲げ，まったく任意な形でその先
端を思う所に移動させることができるようになれば，他
の方法も考えられるが現在のところは，われわれの用い
ている針を使用することが望ましい。 
4. 副作用について
股動脈よりのカテーテル挿入による副作用のうち最も
多いものは，穿針部よりの出血および動脈内の内膜剥離
による血栓形成である。 
Seldinger氏法は，ガイドワイヤーをまず股動脈の中
に挿入し，その外より，任意の大きさの先の鋭になった
カテーテルを押し込むのであるから，このカテーテルが
動脈壁を，通過する時に相当の圧で，先の比較的鈍なも
のを押し込む力が加わる。そのために動脈壁の一部が内
腔に向かつて押され，極端な場合には内膜がめくれ込ん
で栓塞を惹起することがあり，この事実は報告されてい
る。
このような動脈閉塞が股動脈に起こった場合には，副
血行路によって症状が軽い場合もあるしまたその臨床症
状も最悪の場合でも下肢の一部の壊死で済むことが多い
が，これが総頚動脈に起こった場合には死を招くおそれ
があり，動脈壁を強い鈍的な力で穿通することの短所は
明らかである。また動脈そのものの太さからいっても，
総頚動脈の方が細いので以上のような副作用の発生率は
高いものと思われる。
われわれの用いている方法は，動脈壁を鋭な，金属針
で穿通せしめるので，以上のような副作用は非常に少な
いものと考えられる(図 3)。 最も可能性の多いのは穿
通部よりの出血であるが，これは何回も繰返して刺さな
いことを前提とすれば余り大した副作用ではなく，出血
があってもこれを圧迫する時間を長くすればそのほとん
どは，制禦できると信ずる。
図 3.
また総頚動脈に用いる穿刺針は，股動脈に用いるもの
より温かに細くできており出血の恐れはあまり多くな
い。しかしながらわれわれの経験した臨床例はその数が
少ないために，結論的なデータを出すまでには至ってい
ないのが現状である。 
5. 動物実験とカテーテル先端挿入深度
の可能性について
上記のような構想を描いても，一体細いカテーテルを
どの辺まで挿入できるかについての検討をしなければな
らないので，成犬約 20頭を用いて，総頚動脈を露出し
その一部を結数切断し，頭部の方の断続よりカテーテ jレ
(外径 1.5mm)のビニーJレ管および金属カテーテルを挿
入してその限界を知ろうとした。成犬の頚動脈系は，人
間のそれと非常に異なり，内頚動脈系すなわち，大脳半
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図 4.
図 5.
球に注ぐ動脈の発達が悪くそれに反して外頚動脈系の
発育がたいへん良い。 そこで総頚動脈より図  4のよう
に造影剤を注入してその解剖学的関連を研究した上で，
希望する動脈内にガイドワイヤーを挿入することを試み
た。
内頚動脈は通常非常に細いのでまず外頚動脈の分岐に
ついてのこの実験を行なって見ると， Maxillary artery 
を通して Majorpalatine arteryのほとんど先端まで
ガイドワイヤーを通しまたこの動脈のみ造影することが
可能であった(図 5)。 また Maxillaryartery より 
Infraorbital arteryにガイドワイヤーを挿入しこれを
造影することも可能であった。また Greatauricular 
arteryを通して Lateral auricular arteryすなわち犬
の耳の先端までガイドワイヤーを挿入することも可能で
あった(図 6)。
以上のような実験の結果から外頚動脈の分枝の比較的
太いものには，時間を顧慮することなくおちついて行な
えば，希望する造影法を選択的に行ないうることを知っ
た。もっとも，ガイドワイヤーの方eがカテーテルよりも
図 6.
図 7.
より容易に挿入することができる事実は，これを人体に
応用する場合には，カテーテ Jレそのものの工夫が必要で、
あると思われた。
一方内頚動脈系では，現在われわれの用いている  
KIFA型の一番細いものを用いても Anteriorcerebral 
arteryおよび Middle cerebral arterγ の分岐部より
末梢部にガイドワイヤーを挿入することは不可能で、あっ
たが，過去において非常に困難であった成犬の内頚動脈
のみの造影が総頚動脈系よりより鮮明に造影されうるこ
とを知り，今後，このガイドワイヤーの改良工夫によっ
て，この分岐部すなわち Bifurcationよりさらに末梢部
までその先端を誘導できる自信を得たにとどまった(図 
7)。
以上のような実験結果および，針の工夫によってこれ
を臨床に応用しえ，しかも，副作用はほとんど見られな
いことを知ったが，このガイドワイヤーを挿入するには
相当の経験と，また時には決断が必要であり，成犬の実
験においては，多少の外力を加えてもさしっかえない
が，人体においてはかかる方法はあらゆる危険性を考え
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て，できるだけ，穏やかにに行なうべきであると考え，
内頚動脈系においては，ことにその対照が大脳半球の疾
患であるために，無理は決して許されないので，今回は
その対照をひとまず頭蓋内の内頚動脈の造影のみにとど
めることにすれば良いことを知った。 
6. 選択的頭査内動脈造影の臨床応用
緒言の所で述べたように，本選択的造影法が可能とな
ればその臨床応用はその範囲が非常に広いものとなる。
実験的に考えても選択的に，希望する脳動脈を栓塞して
動物の臨床症状を観察することができる。しかしながら
われわれの現在まで行なっている研究範囲では，より末
梢部までカテーテルを挿入することはいまだ，無理で、あ
ると思う。したがって，その対照は頭蓋内の内頚動脈と
外頚動脈およびその分枝に限られてくる。 
図 8.
③ 頭蓋内内頚動脈の選択的造影について
われわれの用いている小さな総頚動脈用の三段針を用
いて総頚動脈中に KIFAの赤色のカテーテノレをガイド
ワイヤーとともに挿入しこれを一直線に，上方に誘導す
ると内頚動脈にはいる。ガイドワイヤーを押し進めさら
にその外側にあるカテーテルを押し込むと頭蓋内にはい
り Carotidsyphonの下まで押し進めることができる。
さらにカテーテJレを押すと Syphonはのびてひろがっ
てきてその途中まではいるがこれを越えようとすると相
当の抵抗を感じ，これをさらに力を加えて押すことは現
在のカテーテルで、は動脈の内膜を損傷して後に副作用を
生ずる可能性があるので現在はこの位置で中止してい
る。カテーテル先端が内頚動脈の Syphonの中までは
いったならこれより比較的濃度の薄い造影剤を 1，.2cc 
注入してその位置を確かめるとともに，患者を注意深く
観察し，神経症状のないことを確かめさらに 3cc注入し
図 9.
て， X線写真をとる。このカテーテルの先端は，さして
深くははいっていないのであるが，前脈絡動脈のような で， 3例に行なってみたに過ぎないのであるが，その写
Penetrating artery の造影は非常に鮮明に行なうこと 真は図 8のようになる。本報告をしているうちにもさら
ができるし，また眼動脈の内頚動脈よりの起始部のすぐ に針の改善につとめておりさらに将来はこの選択的造影
附近であるので，内頚動脈そのものの変化はもちろん眼 法専用のカテーテルをシリコン管を用いて作成する予定
動脈の非常に詳細な分析ができるほどの造影像が得られ である。
る。 これに反して外頚動脈の分枝の選択的な造影は，比較
造影剤の注入は小量であるし Spotによって数回の写 的容易である。現在のところ，頭蓋内の外頚動脈分枝の
真をとることもできるし，脳下垂体に近い脳底部の細か 選択的造影は行なっていないが，頚部の腫療の造影を試
い分析を行なうことができる。本撮影法は，その臨床応 みている。
用に用いうる症例は多いのであるが，いまだその考え方 図9は頚部の悪性腫癌の切除不能と思われた症例に対
がざん新過ぎて，細心の注意のもとに行なわれているの して総頚動脈よりカテーテルを挿入し，その先端を正中
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線方向に曲げて外頚動脈に入れさらに腫癌の中に入れて
造影を行なったものであり，このようにすることによっ
て，この腫療の中に抗癌剤を同時に選択的に注入するこ
とも可能で、，安全に施行することができる。
従来の方法では，抗癌剤の一部が内頚動脈内にはいる
ので，大脳半球に対する悪影響が起こりうるのであるが
この方法によればその心配はまったくないのである。 
7.考案
以上われわれは，過去において行なってきた脳動脈造
影の工夫をさらに一歩進めて，頭蓋内動脈の選択的造影
を行なう可能性についての研究の経過報告的なものを行
なった。人体の各臓器を支配する動脈の選択的造影法
は， Seldinger氏法の普及によって，最近急激に発達
し，ことに腹部臓器，さらには梓動脈の造影を行なうまで
に至っている。このような造影法に対して Superselec-
tive angiography とスエーデン学派は称しているが，
われわれの考えるところによれば，脳の動脈の造影こ
そ，その真髄でしかも，最終目的ではないかと考える。
もしこのような一見，危険とさえ思われる検査法が 
Routine化されるならば，その臨床応用は限りないも
のと思われる。
現在利用しうるガイドワイヤー，およびカテーテルを
用いたのでは，われわれのように針の工夫をしてその可
能性を多少実用化はしたものの，臨床例に積極的に行な
う上には限界がある。
そのためにわれわれの実験上のデーターで、は，耳介の
動脈のような細い所までカテーテノレを挿入しうる確信は
得ても，これを臨床に応用するにはいまだ道遠しの感が
ある。
今後は以上の二つの改善によってさらにこの研究を進
めて，われわれの目的とする所に多少近い所まで、持って
行く所存である。
結 論
多年にわたって，行なってきた脳動脈の造影に関する
工夫を一歩進めた頭蓋内動脈の選択的造影法の研究の一
部をここに発表した。
前途に横たわる種々の障害を乗越えて，工夫改良の
上，本検査法を Routineイじするのが，本研究の目的で
あるが，現在までに次の結論を得た。 
① 超選択的造影とも思われる成犬の耳介および，鼻
孔附近までカテーテノレ内のガイドワイヤーを挿入するこ
とが可能で、あった。 
② 大脳半球の前および中大脳動脈内にカテ{テルを
挿入することは角度の上から不能で、あった。 
③ 臨床例では内頚動脈の Syphonまでのカテーテ
ル挿入は可能でそれより末梢まで挿入するのは今後の研
究が進まないと危険であると思われた。 
④ このようにして得られた動脈写像は種々の面で臨
床像解明に有益であると思われた。
以上，中途半端ではあるがわれわれの研究の一部を報
告した。稿を終わるに当たり，佐藤博教授の深いご理解
とご鞭龍に深甚な謝意を呈する。
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